PROVA DE CLINICA MEDICA

QUESTAG! 011"

Sé&o sinais clinicos de um paciente com Insuficiéncia Cardiaca
Esquerda e Fibrilagdo Atrial, sem tratamento, EXCETO:

(A) Taquicardia

(B) Bulhas de intensidade variavel
(C) Ritmo Cardiaco Irregular

(D) Pulso irregular

(E) Presenca da quarta bulha

FTQUESTAG o2/

Paciente masculino, branco, 50 anos, com PA=135/95 mmHg,
sem lesdo em o6rgédos alvo, sem fatores de risco, sem doencas
associadas, qual a recomendacao para o seguimento?

(A) Tratamento medicamentoso de imediato
(B) Reavaliar em 1 ano

(C) Reavaliar em 6 meses

(D) Confirmar em 2 meses

(E) Reavaliar em 1 semana

FTQUESTAG o3l

Sao caracteristicas dos pacientes com maior risco de choque
cardiogénico no Infarto Agudo do Miocardio, EXCETO:

(A) Insuficiéncia Cardiaca maior que 1 pela classificacdo de
Killip

(B) Frequéncia cardiaca maior que 110 bpm

(C) Bloqueio atrio-ventricular

(D) Presséo sistdlica abaixo de 120 mmHg

(E) Acima de 70 anos

FTQUESTAG o4l

Um paciente com franca Insuficiéncia Cardiaca com baixa
perfusdo e congestdo pulmonar em repouso sua classificagéo
clinico-hemodinamica é:

(A) Quente Seco

(B) Frio Congesto

(C) Frio Seco

(D) Quente Congesto

(E) Nenhuma das anteriores

FTQUESTAG os[

Qual a recomendagédo IA para o uso de heparina profilatica
durante a internagdo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
cronica?

(A) Todos os pacientes hospitalizados

(B) S0 nos pacientes com edema

(C) S6 nos pacientes com Fibrilagdo Atrial

(D) S6 nos pacientes com historia prévia de TEP
(E) SO nos pacientes restritos ao leito

QUESTAO 06/

Paciente com diagnostico confirmado de Dengue, com 20.000
plaguetas por mm3, sem repercussao clinica devera:

(A) Ser internado e avaliado a cada 12 horas
(B) Indicado transfus&o de plaquetas

(C) Realizar prova do lago

(D) Receber hidratagéo IV imediata

(E) Controle ambulatorial

QUESTAC o7/

Paciente com edema nasal com areas de ulceracao, crostas no
local e edema no labio superior, estamos frente a um caso de
Leishmaniose Tegumentar Americana da forma:

(A) Mucosa tardia

(B) Cuténea difusa

(C) Recidiva cutis

(D) Cuténea disseminada
(E) Cuténea localizada

QUESTAO 08/

Qual das alternativas abaixo se refere a um caso confirmado
de doenca de Chagas Aguda?

(A) Recém-nascido com febre, nascido de mae infectada

(B) Sorologia negativa na primeira amostra e positiva na
segunda com 7 dias de intervalo

(C) Febre prolongada e sinal de Romafia

(D) Miocardiopatia aguda apds contato com Triatomideo

(E) Ingestéo de alimento suspeito de contaminacéo

QUESTAO! 09

Qual o melhor indicador de altera¢des discretas da producdo
hormonal tireoidiana?

(A) T3

(B) T4

(C) TSH
(D) T3 Livre
(E) T4 Livre

FTQUESTAG! 1o/

Em 2005 ocorreram 5 principais alteragdes no atendimento da
Parada Cardio Respiratéria segundo a American Heart
Association, sdo elas, EXCETO:

(A) Enfase na efetividade das compressdes

(B) Com um socorrista 30 compressdes para 1 ventilagdo
(C) Ventilagtes de 1 segundo com elevacéo visivel do térax
(D) Choque Unico seguido de RCP

(E) Nao realizar desfibrila¢gdo em criancas de 1 ano

FQUESTAG 11

Paciente chega ao pronto socorro com TCE abrindo os olhos a
dor, localizagdo do estimulo doloroso, com resposta verbal
desorientada. Em relacdo & escala de coma de Glasgow o
valor é:

(A) 10
(8) 11
(©) 12
(D) 13
(E) 14

QUESTAO! 12/

Paciente com dor no pesco¢o e ombro, parestesia na face
lateral do antebraco polegar e indicador com déficit motor no
biceps. A sindrome de compressao de raiz nervosa esta entre:

(A) C3eC4
(B) C4eC5
(C) C5eC6
(D) C6eC7
(E) C7eTl




FTQUESTAG 13

O escore de Child-Pugh é utilizado para quantificar a
descompensacdo da Cirrose Hepatica, qual dos fatores
descritos abaixo NAO faz parte deste escore?

(A) Bilirrubina sérica

(B) Albumina sérica

(C) Edema de membros inferiores
(D) Disturbio neuroldgico

(E) Tempo de protrombina

QUESTAO [14f

Paciente masculino, branco, 35 anos com queixa de febre,
cefaléia, dor nas panturrilhas, astenia e prostragdo ha 7 dias,
ficou dois dias sem febre sendo que apds apresentou ictericia
rubinica e sangramentos. O diagnéstico mais provavel deste
quadro é:

(A) Toxoplasmose
(B) Febre Amarela
(C) Febre Tiféide

(D) Leptospirose

(E) Maléria

QUESTAO! 15[

Qual, dentre os fatores relatados abaixo, € o principal fator de
descompensacao dos pacientes com Diabetes Mellitus?

(A) Infarto Agudo do Miocardio

(B) Acidente Vascular Cerebral

(C) Uso inadequado de Insulina

(D) Primeiro episodio de descompensagédo
(E) Quadro infeccioso

QUESTAO 116/

Sdo efeitos fisioldgicos causados pela liberagdo dos
mediadores da anafilaxia, EXCETO:

(A) Aumento da permeabilidade vascular
(B) Diminuicéo da Bradicinina

(C) Vasodilatacéo periférica

(D) Contragéo da musculatura lisa

(E) Aumento da adesividade plaquetéaria

QUESTAOC 170

Paciente chegou ao pronto-socorro com choque hipovolémico,
recebeu rapidamente 1.000 ml de Solu¢do Fisioldgica
recuperando 0s niveis pressoricos, porém, o aumento da
Pressdo Venosa Central e da Pressdo de Ocluséo da Artéria
Pulmonar tiveram uma elevacdo menor do que 3 mmHg. Qual
a conduta a seguir MAIS CORRETA frente ao caso:

(A) Iniciar Dopamina EV

(B) Conduta expectante

(C) Iniciar Dobutamina EV

(D) Infundir mais Solugéo Fisioldgica
(E) Iniciar Nitrato EV

QUESTAO! 118/

Um cateter nasal de oxigénio a 100%, com um fluxo de 3 litros
por minuto, oferece uma FiO2 estimada em:

(A) 28
(B) 32
(C) 36
(D) 40
(E) 44

QUESTAC! 19/

Qual dos sinais e sintomas abaixo relacionados tem maior
frequéncia na apresentagdo dos quadros de Trombo
Embolismo Pulmonar?

(A) Frequéncia respiratéria maior do que 20 mrpm
(B) Dor toréacica

(C) Tosse

(D) Hemoptise

(E) Sincope

QUESTAO! 20/

Sao indicativos de assisténcia ventilatéria na asma bronquica
aguda, EXCETO:

(A) Pulso paradoxal

(B) Exaustéo respiratoria
(C) Confusdo mental
(D) Acidemia

(E) Hipocapnia

PROVA DE CIRURGIA GERAL
[QUESTAG 2/

A Nutricdo Parenteral Total (NPT) é indicada para pacientes
que ndo conseguem obter o suporte nutricional adequado pela
via enteral ou, raramente, como suplementacdo a dieta enteral
em pacientes com desnutricdo pré-operatéria severa. Sobre a
Nutricdo Parenteral Total (NPT) é INCORRETO afirmar:

(A) Um periodo minimo de trés dias de Nutricdo Parenteral
Total é habitualmente necessario para suporte nutricional
pré-operatorio adequado.

(B) Sua formulacéo deve ser individualizada para cada tipo de
paciente e necessita de adminstracdo em veia central
devido a alta osmolaridade.

(C) O uso de cateteres de acesso venoso central do tipo
multi-limen ndo aumenta o risco de infecgdo no cateter,
embora um acesso exclusivo deva ser destinado para a
NPT, evitando assim a manipulacdo excessiva do referido
acesso.

(D) A taxa de infeccdo no cateter posicionado na veia
subclavia é menor quando comparada com os cateteres
posicionados na veia jugular interna ou veia femoral.

(E) A cateterizagdo da veia femoral tem uma taxa de
complicacdo estimada de pelo menos 25%, e deve ser
evitada o maximo possivel.

QUESTAO 22/

Em relacdo & sindrome de Zollinger-Ellison (gastrinoma), &
INCORRETO afirmar:

(A) Apresentam elevagdo nos niveis séricos de gastrina.

(B) A maioria dos gastrinomas se localizam no pancreas.

(C) Ocorrem de forma esporadica ou como parte da Sindrome
NEM 1.

(D) A maioria € benigna e ndo apresenta metastase ao
diagnastico.

(E) As ulceragfes do tubo digestivo alto (incluindo esbfago,
duodeno e o jejuno alto) estdo presentes em pelo menos
90% dos casos.

QUESTAO! 23[
Em relagdo a Trombose Venosa Profunda, podemos afirmar:

(A) A avaliacdo do paciente baseada nos sinais e sintomas,
permite o diagnostico imediato da maioria dos casos
(90%), independente de exames laboratoriais ou de
imagem.




(B) O mapeamento com Duplex é a modalidade diagndstica
de escolha.

(C) E comum o surgimento de vaso-espasmo arterial nos
casos discretos (flegmasia alba dolens).

(D) As complicagbes isquémicas sédo frequentes, ocorrendo
em 50% dos casos.

(E) A trombose das veias renais nos adultos geralmente é
primaria, e denominada de sindrome de Budd-Chiari.

FTQUESTAG 24

Em relagdo ao sildenafil, um medicamento utilizado para o
tratamento da disfuncao erétil, ¢ INCORRETO afirmar:

(A) tem contra indicagdo absoluta no paciente que utiliza
nitratos.

(B) Bloqueia a agdo degradativa da fosfodiesterase tipo 2 no
metabolismo do AMP ciclico no musculo liso dos vasos do
COrpo cavernoso.

(C) E o primeiro agente oral bem sucedido no tratamento da
disfuncéo erétil.

(D) Vem sendo pesquisado para o tratamento de hipertensao
pulmonar

(E) Indicado para paciente do sexo masculino que tem fluxo
sanguineo normal e inervagao presentes no 6rgao genital.

QUESTAO! 25/

Marque a INCORRETA em relacdo ao atendimento hospitalar
do paciente adulto traumatizado:

(A) A hemorragia é a principal causa de morte evitavel no
doente traumatizado.

(B) A passagem de sonda de aspiracdo naso-traqueal ou a
entubac@o naso-traqueal ndo é indicada nos casos de
presenca de equimose bipalpebral no exame clinico da
vitima.

(C) Dois acessos venosos de grosso calibre em veia periférica
devem ser obtidos, onde geralmente s&o infundidos
1000ml de cristal6ides, preferencialmente do tipo Ringer
Simples.

(D) Na escala de coma de Glasgow, 0 pior escore possivel é o
3 e o melhor escore possivel é 0 15.

(E) Nao se deve prejudicar a reanimacdo ou mesmo retardar a
reanimacdo de uma vitima para que a mesma se submeta
a exame radioldgico.

QUESTAO 26/

A Resolugdo n® 1.409/94 do Conselho Federal de Medicina
estabelece as condigbes minimas da unidade cirdrgica
ambulatorial, os critérios de selecao dos pacientes, 0s critérios
de alta e os cuidados apos a alta. Marque a alternativa
CORRETA em relagéo ao assunto citado:

(A) Nao é necessario o registro de todos os procedimentos.

(B) Os candidatos sdo os pacientes ASA |, ASA Il e ASAIII.

(C) E necessaria a presenca de Anestesista na sala de
cirurgia em todos os procedimentos.

(D) As instrucdes e orientacBes verbais sdo suficientes.

(E) E obrigatéria a presenca de acompanhante adulto, licido
e previamente identificado.

FQUESTAG 27

Em relagcdo ao tratamento cirdrgico do melanoma cutaneo, é
INCORRETO afirmar:

(A) O principio fundamental do tratamento consiste em
ressecar o tumor e minimizar o risco de recidiva local.

(B) Para a ressecgdo cirargica de uma lesdo in situ, a
margem recomendada é de 0,5cm.

(C) Um relato patolégico de um melanoma cutaneo deve
incluir a espessura de Breslow.

(D) Sugere-se uma relacdo adversa entre a gravidez e o
resultado nas pacientes com melanoma, reforcado pelo
achado de receptores de estrogénio em alguns tumores
do tipo melanoma.

(E) Histéria familiar de melanoma, xerodermia pimentosa e
sindrome do nevo displasico ndo sdo mais considerados
como fatores adicionais que aumentam o risco de
melanoma.

QUESTAO |28

Assinale a alternativa que NAO corresponde a uma causa
habitual de isquemia intestinal aguda.

(A) Politrauma.

(B) Ocluséo da artéria mesentérica superior por trombose.
(C) Oclusao da artéria mesentérica superior por émbolo.
(D) Trombose da veia mesentérica superior.

(E) Isquemia mesentérica ndo oclusiva.

QUESTAO! |29
Em relac&o as neoplasias pulmonares, E CORRETO afirmar:

(A) Apresentam manifestacdo em estagio precoce, facilitando
o tratamento.

(B) A ressonancia nuclear magnética tem muito valor para
definir lesdes intrapulmonares.

(C) A broncoscopia tem valor para o diagnéstico das lesdes
centrais endobrdonquicas, com indice de diagnéstico de
90%.

(D) As lesbes periféricas em contato com a pleura devem
somente serem diagnosticadas pela toracotomia
convencional.

(E) A Sindrome de Pancoast se caracteriza pela secrecéo
inapropriada do hormonio antidiurético (ADH).

QUESTAO30

Em relagdo ao tratamento cirdrgico da obesidade morbida
(cirurgia bariatrica) podemos afirmar, EXCETO:

(A) Nao deve ser realizada rotineiramente em adolescentes e
principalmente em menores de 12 anos, exceto em casos
de sindromes genéticas (ex. Prader Willy) ou situacdes de
superobesidade com limitagdes fisicas importantes.

(B) Iindice de Massa Corporal de 30 é um critério de indicagéio
cirlrgica.

(C) Falha ao tratamento nao-cirlrgico na perda de peso € um
critério de indicagéo cirdrgica.

(D) O paciente deve ter seu quadro psicolégico avaliado e
estavel.

(E) Risco anestésico elevado (ASA IV) é contra indicacdo
absoluta ao tratamento cirurgico.

FQUESTAG 1l

Em relacdo as neoplasias do Sistema Nervoso Central,
podemos afirmar, EXCETO:

(A) S&o os tumores sdlidos mais comuns na infancia,
superados em frequéncia apenas pelos linfomas e
leucemias.

(B) Na crianga, 20% dos tumores do Sistema Nervoso Central
sdo encontrados na regido espinhal e 80% no encéfalo.

(C) A radioterapia deve ser evitada em menores de trés anos
devido a possibilidade de sequelas como défict cognitivo,
défict visual e endocrinopatias.

(D) Os tipos de tumores do Sistema Nervoso Central mais
comuns em criangas sdo 0s meningiomas, tumores da
hipofise e os metastaticos.

(E) Os tumores do Sistema Nervoso Central podem produzir
sintomas devido o aumento de pressao intracraneana ou
invasdo direta e compressao dos tecidos neurais.




QUESTAO 2l

Paciente do sexo masculino, 23 anos, com dor subita e forte na
regido lombar no lado esquerdo, que iniciou na regidao do
angulo costovertebral, com irradiagdo para o quadrante
abdominal inferior ipsilateral. Ndo tem histéria de trauma nem
de febre. Chega ao servico de urgéncia com vomitos e quadro
algico que responde apenas ao uso de opibdides. Ao exame nao
apresenta sinal de Giordano, com Pressédo Arterial de 155 x
100mmHg, pulso periférico de 100bpm, temperatura axilar de
36,8° C e Frequéncia Respiratoria de 22irpm. A conduta inicial
no servico de urgéncia é:

(A) Administrar 25mg de captopril sublingual e aferir
novamente a pressao arterial apds 40 minutos.

(B) Administrar nifedipina sublingual e aferir novamente a
pressao arterial apés 40 minutos.

(C) Solicitar exame de urina rotina, hemograma e radiografia
de abdome na incidéncia AP.

(D) Solicitar urografia excretora.

(E) Solicitar urocultura com antibiograma.

QUESTAO! 33
Marque a alternativa INCORRETA:

(A) O baco acessorio pode ser encontrado em cerca de 10 a
15% da populacdo normal.

(B) A esplenectomia é sempre indicada nos casos de tumor
esplénico primério e esferocitose hereditaria (anemia
hemolitica congénita).

(C) Profilaxia contra sepse por pneumococo deve ser realizada
nos pacientes esplenectomizados através de vacinacao
profilatica.

(D) O aneurisma da artéria esplénica é o aneurisma mais
comum (60%) de todos os aneurismas de artérias
viscerais, sendo mais comum nas mulheres (4/1) e em
maiores de 60 anos.

(E) A ruptura esplénica espontanea é uma entidade rara e ndo
acomete individuos com o bago normal (sem evidéncia de
doencga envolvendo o bago, auséncia de historia de trauma
ou esforco fisico excessivo, auséncia de aderéncias
acometendo a viscera e bagco normal ao exame
histolégico).

QUESTAO 34
Marque a alternativa INCORRETA:

(A) O nervo genitofemoral tem origem em L1 e L2 e divide-se
em dois ramos, o femoral e o genital.

(B) As hérnias inguinais sdo mais frequentes que as femorais
(ocorrem na proporgéo de 20 para 1), mais do lado direito
e mais comum nas mulheres do que nos homens
(proporcéo de 3,5 para 1).

(C) O exame fisico para se avaliar as hérnias inguinais deve
ser realizado com o paciente em posi¢do ortostatica e em
decubito dorsal, incluindo manobra de Valsalva.

(D) Bassini e Shouldice s&o técnicas descritas para
herniorrafia inguinal classica primaria.

(E) A cirurgia ainda representa a Unica opg¢do para o
tratamento definitivo das hérnias.

[QUESTAO 35!
Em relacdo a doenca hemorroidaria, podemos afirmar:

(A) A escleroterapia e a ligadura elastica sdo procedimentos
indicados para doenga hemorroidéria de grau Il

(B) As hemorréidas assintomaticas e as sintomaticas sempre
necessitam de tratamento.

(C) A hemorroidectomia deve ser realizada em ambiente
hospitalar, com internagdo minima de 24 horas, devido ao
risco de sangramento local.

(D) A estenose anal é considerada uma complicagdo precoce
da hemorroidectomia.

(E) A incidéncia de retengdo urinaria no poés-operatério de
cirurgias orificiais € da ordem de 50%, com etiologia
discutivel, dentre elas disfungdo do detrusor da bexiga,
raquianestesia ou excesso de liquidos administrados.

QUESTAO!36

Em relacdo ao tratamento do paciente vitima de lesdo
traumdtica da coluna vertebral, € INCORRETO afirmar:

(A) A descompresséo do canal medular o mais rapido possivel
possibilita melhor chance de recuperagdo neuroldgica.

(B) A reabilitacdo precoce e acompanhamento psicolédgico
evitam diversas complicacbes decorrentes da lesdo
medular.

(C) A metilprednisolona €& recomendada nas lesdes
traumaticas fechadas na nas primeiras trés horas apés a
lesdo, em forma de pulsoterapia, sendo um “bolo” de
30mg/kg seguido de infusdo por 24 horas de 5,4mg/kg por
hora.

(D) Os critérios de instabilidade da coluna toracolombar
incluem angulacdo maior de 50% entre as vértebras
contiguas, encunhamento maior que 20% do corpo
vertebral e lesdo de uma das trés colunas de Dennis.

(E) A fratura de Chance ocorre nos acidentes em que o
paciente esta usando cinto de seguran¢a abdominal, cuja
forca resultante de lesdo na coluna é de distracédo.
Raramente existe lesdo neuroldgica.

QUESTAO! |37/

Sao critérios de gravidade (Ranson) utilizados para medir a
gravidade da pancreatite aguda na admissao, EXCETO:

(A) Idade maior que 55 anos

(B) Célcio sérico menor que 8mg/dL

(C) Glicemia maior que 200mg/dL

(D) Globulos brancos acima de 16.000/mm3
(E) DHL maior que 350 UI/L

QUESTAO 38/

Marque a alternativa CORRETA em relagdo ao tumor
carcindide do trato digestorio:

(A) E a neoplasia neuroendécrina mais comum do trato
digestorio.

(B) Acomete mais frequentemente pacientes de 20 a 30 anos.

(C) Alocalizacao gastrica € a mais frequente.

(D) A sindrome carcindide ocorre com frequéncia, em 80% dos
casos.

(E) As células tumorais se coram pelo cromato de potassio
(enterocromafins) devido ao seu contedo rico em
acetilcolina.

FTQUESTAG 3ol

Paciente adulto do sexo masculino chega ao consultério
médico com histéria de quadro algico na pele do abdome,
localizado, associado a prurido, edema e eritema local,
evoluindo para a formagédo de uma “bolha”, subsequentemente
com evolugdo para uma cor purpura na é&rea central do
ferimento, necrose da area de pele e finalmente uma ulcera, a
qual apresenta para o médico no momento. Nega traumas, uso
de drogas injetaveis e picada de insetos. Nesta situacdo, a
picada de qual inseto deve ser elencada como principal
hipétese diagndstica?

(A) Escorpiao

(B) Carrapato

(C) Aranha do género Phoneutria (Armadeira)

(D) Aranha do género Latrodectus (Vilva-negra)
(E) Aranha do género Loxosceles (Aranha marrom)




QUESTAO 40/

Em relacdo ao quadro de varizes esofageanas no paciente com
hipertensao portal, ¢ INCORRETO:

(A) O sangramento de varizes esofageanas é responsavel por
aproximadamente um terco de todas as mortes em
pacientes com cirrose.

(B) O maior risco de ressangramento ocorre dentro dos
primeiros dias ap6s o0 sangramento.

(C) Nos casos de hemorragia, o uso do baldo de Sengstaken-
Blakemore tem a vantagem de cessar a hemorragia
imediatamente (mais de 85% dos pacientes) e ter baixa
recidiva de sangramento apés esvaziamento do baldo
(10%).

(D) A prioridade do tratamento de emergéncia nos casos de
episodio de sangramento agudo € a restauracdo do
volume circulante, antes mesmo da realizacdo da
endoscopia digestiva alta.

(E) Antibidticos profilaticos devem ser usados, ja que as
infeccdes sdo comuns, reduzindo assim a taxa de infec¢ao
em mais de 50%.

PROVA DE PEDIATRIA

QUESTAO

A mée de um lactente de 2 meses de idade procura uma
unidade basica de salde preocupada porque seu filho, em
aleitamento materno exclusivo, esta evacuando
aproximadamente 8 vezes ao dia, geralmente apds as
mamadas, fezes amolecidas, frequentemente explosivas, além
de ter colicas predominantemente no periodo vespertino.
Nasceu bem, com 3.200 g e 49 cm. O exame fisico mostra-se
normal, com peso de 5.200 g e estatura de 57 cm. Qual a
interpretacédo e a conduta mais adequadas para o caso?

(A) Possivelmente o lactente tem intolerancia a lactose, o que
vem provocando o quadro clinico descrito, mas o
aleitamento materno deve ser mantido.

(B) O lactente apresenta um quadro clinico classico de
diarréia aguda e deve receber hidratacdo oral e
prebidticos.

(C) O lactente apresenta um quadro de diarréia aguda e, pela
baixa idade, deve ser submetido a investigacdo
laboratorial, preferivelmente incluindo a coprocultura.

(D) A crianga apresenta-se com diarréia e, para manter o
aleitamento materno, vocé orienta a mae a suspender o
leite de vaca e derivados de sua prépria dieta.

(E) Orienta a mae de que a situagdo é normal, e que o quadro
vai se modificando conforme a crianga vai amadurecendo.

QUESTAO

O mecanismo secretor da diarréia ocorre quando ha aumento
da secrecgdo ativa de anions principalmente pelas células das
criptas do intestino delgado. Apds um processo infeccioso
intestinal, o aumento intracelular de mediadores de secrecéo
intestinal ativa enzimas que promovem a desestabilizagcdo das
proteinas da membrana celular e, como consequéncia, afluxo
de Na, Cl e H20 para a luz intestinal. O mecanismo secretor &
a base patogénica predominante das diarréias causadas por:

(A) Virus somente, especialmente rotavirus, ndo se atribuindo
esse mecanismo as bactérias.

(B) Somente virus e alguns protozodarios, como Giardia
lamblia e Entamoeba histolytica.

(C) Bactérias somente, ndo se atribuindo esse mecanismo
aos virus.

(D) Virus, bactérias e protozoarios, predominantemente
Salmonela sp, Shigella sp, E. coli enteroinvasiva e
Entamoeba histolytica.

(E) Virus e bactérias predominantemente, como o Rotavirus e
E. coli enteropatogénica classica.

QUESTRO 43

Quanto ao desenvolvimento e crescimento da crianga, assinale
a afirmativa FALSA:

(A) Durante os primeiros meses, ha uma diminuicdo
progressiva do tonus flexor, com predominio do padrdo
extensor, sendo que essa extensdo acontece no sentido
céfalo-caudal.

(B) A velocidade de crescimento é alta ao nascimento e vai
desacelerando até a idade escolar.

(C) Em criangas com deficiéncia estatural, em nosso pais, a
causa mais encontrada é a ambiental, decorrente de
condi¢des socioeconémicas precarias.

(D) As fungBes motora, cognitiva, afetiva, perceptiva,
proprioceptiva e de linguagem do lactente ndo evoluem
simultaneamente e de forma harmdnica, ndo havendo
correlacdo no desenvolvimento dessas funcdes.

(E) A avaliagdo do desenvolvimento deve ser um processo
individualizado, dindmico e compartilhado com cada
crianga e sua familia.

QUESTAO! 44

Numa comparacéo isovolumétrica, o leite humano, em relagédo
ao leite de vaca, caracteriza-se por:

(A) Menor quantidade de lactose, menor teor de &cidos
graxos insaturados e quantidades equivalentes de sais
minerais.

(B) Maior quantidade de lactose e de gordura insaturada e
menor quantidade de proteinas.

(C) Maior teor de gordura, com maior percentual de &cidos
graxos saturados, maior quantidade de carboidrato e de
calcio.

(D) Menor teor de lactose, maior quantidade relativa de
caseina e osmolalidade discretamente superior.

(E) Quantidades praticamente iguais de lactose, gorduras e
proteinas e, consequentemente, do total energético,
diferenciando-se essencialmente nos aspectos
qualitativos.

FQUESTAG sl

Em relagdo as técnicas laboratoriais mais utilizadas para o
diagnostico de toxoplasmose no recém-nascido, sabe-se que o
ELISA IgM deixa de detectar 25% dos casos de toxoplasmose
congénita. Quando se separa laboratorialmente a fragéo IgM
da IgG, evitam-se interferéncias de outros fatores, aumentando
a acuracia da sorologia, pois diminuem os falsos positivos e 0s
falsos negativos. A Reacéo de Imunofluorescéncia IgM (RIF) é
ainda menos sensivel para esse diagnéstico, com
probabilidade de detec¢do de apenas 25% dos casos de
toxoplasmose congénita. Com esses dados, é possivel afirmar
que:

(A) A especificidade do método ELISA IgM é na ordem de
25%.

(B) A auséncia de IgM pelo método ELISA e também pela RIF
exclui o diagndstico de toxoplasmose congénita.

(C) A sensibilidade do método Elisa IgM para a detecgdo de
toxoplasmose congénita € da ordem de 75%.

(D) Como a sensibilidade da Imunofluorescéncia é baixa,
supfe-se que sua especificidade seja alta.

(E) Sendo a prevaléncia da toxoplasmose congénita em
nosso pais nao tdo elevada, é provavel que o valor
preditivo positivo da Imunofluorescéncia IgM seja elevado.

QUESTAO 46/

Assinale a alternativa FALSA com relagdo a doenca falciforme:

(A) Todos os pacientes com doenca falciforme com menos de
3 anos de idade e com febre superior a 38,50C devem
ser internados para antibioticoterapia endovenosa e
monitorizagao clinica. 05




(B) Devido a asplenia funcional e dificuldade de opsonizacéo
constatada nas criancas com doenca falciforme, vacinas
de virus vivo atenuado ndo devem ser administradas.

(C) Os pacientes com doenca falciforme sdo particularmente
suscetiveis as infec¢cdes por germes encapsulados e
outros devido a reducéo da capacidade imunoldgica.

(D) A hemoglobinopatia AS (trago falciforme) ndo apresenta
sintomas significativos, a contagem de reticulocitos é
normal embora a pesquisa de drepandcitos seja positiva.

(E) Muitas vezes, a contagem de reticulocitos ajuda no
diagnéstico diferencial de uma crise aplastica de uma
crise de sequestro esplénico.

QUESTAO! 47/

Lactente de 1 ano e meio de idade apresenta-se com histéria
de febre alta de inicio ha 4 dias associada a irritabilidade.
Preocupada com o bebé, a mée o levou a um pronto socorro
infantil j& nas primeiras 12 horas de histéria clinica febril e o
médico, por nada encontrar ao exame fisico, solicitou um
hemograma, que resultou em discreta leucocitose. Prescreveu
antitérmico e anti-inflamatério ndo hormonal e orientou
observar a evolugdo da crianga. Esta permaneceu febril e
irritada pelos 4 dias e a mée retorna ao servico de saude
porque a crianga comegou a apresentar um exantema difuso
pelo corpo todo, do tipo méaculo-papular, lesbes néo
coalescentes e ndo descamativas, predominante no tronco.
Desde entdo, a crianca esta sem febre. A hip6tese diagndstica
mais provavel é:

(A) Eritema infeccioso, doenga causada por parvovirus
humano B19

(B) Dengue, considerando as caracteristicas da faixa etaria e
a evolugdo sequencial de febre para exantema.

(C) Escarlatina, doenga infecto-contagiosa desencadeada por
toxinas eritrogénicas produzidas por Streptococcus sp.

(D) Exantema subito, doenca viral causada por herpes-virus
humano.

(E) Acrodermatite papular da infancia, erupgdo inespecifica
determinada por diferentes agentes virais ou bacterianos.

QUESTAO 48[

Vocé esta frente a um recém-nascido de 36 semanas de idade
gestacional, ao qual esta dando assisténcia médica em sala de
parto. Nasceu de parto normal hd 10 minutos, com 2.300 g e
46 cm. No 1° minuto de vida, vocé fez as seguintes
constatacfes: frequéncia cardiaca = 80 por minuto, tonus
muscular com flexdo de membros, mas sem movimento ativo,
cianose somente de extremidades, irritabilidade reflexa
mostrando algum movimento e respiragdo fraca, irregular. O
escore de Apagar que vocé lhe atribui no 5° minuto é:

(A)
(B)
©
(©)
(E)

© 00U WwN

QUESTAO! 49/

Crianga com 45 dias de vida, com bom estado nutricional,
apresenta-se febril, com temperatura corporal oscilando entre
37,5 a 38°C, com taquipnéia (frequéncia respiratria = 64 por
minuto) e tiragens intercostais, sem sibilancia. Procurou o
servico médico, sendo radiografada por suspeita de
pneumonia. RX de tdrax revelou infiltrado intersticial difuso
bilateral e discreto infiltrado alveolar & direita, realce da trama
broncovascular e peri-hilar e uma pequena atelectasia a direita.
As hipéteses etiolégicas mais provaveis e a melhor conduta
frente ao paciente séo, respectivamente:

(A) Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae e virus \ ampicilina +
aminoglicosideo sob internag&o hospitalar.

(B) Bactérias entéricas Gram negativas, Streptococcus sp,
Chlamydia trachomatis \ ampicilina + aminoglicosideo sob
internacdo hospitalar.

(C) Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus e
virus sincicial respiratério \ oxacilina + aminoglicosideo
sob internagao hospitalar.

(D) Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae,
Haemophilus influenza tipo B \ amoxacilina por via oral e
acompanhamento ambulatorial rigoroso.

(E) Listeria monocytogenes, E. coli, Staphylococcus aureus e
virus \ amoxacilina oral ou penicilina injetavel IM e
acompanhamento ambulatorial rigoroso.

QUESTAO! |50/

Com relacéo a crise de asma, € CORRETO afirmar que:

(A) os agentes beta 2 agonistas de curta duragdo sdo os
farmacos de escolha no tratamento da broncoconstricdo
aguda.

(B) A hipoxemia ndo aparece precocemente na crise aguda
de asma, sendo desnecessaria avalia-la laboratorialmente
mesmo no paciente que apresenta algum sinal de
gravidade.

(C) Crises moderadas de asma cursam com taquipnéia e,
consequentemente a isto, com acidose respiratoria.

(D) Os corticoides devem ser recomendados apenas aos
casos que apresentam algum sinal de gravidade, dando-
se preferéncia ao uso endovenoso por proporcionar
melhor nivel sérico.

(E) Teofilina e aminofilina s@o habitualmente utilizadas no
tratamento da crise aguda de asma pois apresentam
efeito broncodilatador superior aos beta 2 agonistas.

QUESTAO! 515

Com relagdo a otite média aguda, assinale a alternativa
INCORRETA:

(A) Dentre os achados a otoscopia, o sinal mais fidedigno
para o diagnéstico € o abaulamento da membrana
timpanica, valorizando-se também as coloracdes
esbranquicadas e amareladas.

(B) Nem todos os pacientes com suspeita diagnostica de otite
média aguda bacteriana devem ser tratados com
antibioticos.

(C) A otorréia purulenta e a opacificacgdo da membrana
timpanica podem estar presentes na otite externa,
gerando confusdo com a otite média aguda.

(D) Os microorganismos bacterianos mais frequentemente
isolados do ouvido médio sdo Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenza e Moraxella catarrhalis.

(E) Virus isoladamente ndo tém o poder microbioldgico de
causar otite média aguda, mas facilitam a aderéncia
bacteriana no ouvido médio.

QUESTAO! |52/

Crianca em idade escolar comegcou a apresentar mal estar
geral, subfebril, nduseas e alguns episédios de vomitos. Apos 3
dias evoluiu para ictericia e colaria. J& havia recebido todo o
esquema vacinal proposto pelo Ministério da Saude, disponivel
hoje na rede publica. Com o diagnostico clinico de hepatite, o
médico pediu sorologias que resultaram: anti VHA IgM e IgG
positivos, anti-HBs positivo, anti-HBc negativo, anti-VHC
negativo. O diagnostico da crianga é:

(A) Hepatite aguda pelo virus A.

(B) Hepatite aguda pelo virus A associado a doenga hepatica
prévia pelo virus B.

(C) Hepatite aguda pelos virus A, necessitando definir o
antiHBc-IgM para confirmar se tem virus B associado.

(D) Hepatite aguda pelo virus B e protecéo contra virus A.

(E) Resultados soroldgicos conflitantes, n&o permitindo
concluir com precisao a causa da hepatite. 0




QUESTAO! |53/

Vocé esta trabalhando em um servico médico geral e atende
um lactente de 35 dias de vida, nascido de parto normal, a
termo, com peso de 2320 gramas e 46 cm, que apresenta
quadro de ictericia progressiva a partir de 15 dias de vida
aproximadamente. H& 1 semana com coldria. Aleitamento
materno exclusivo. Exame fisico mostra ictericia ++/4 e uma
borda hepatica palpavel a aproximadamente 2 cm do rebordo
costal direito, sem altera¢cdes na consisténcia do parénquima
hepatico e sem esplenomegalia. Avaliagdo bioquimica:
Bilirrubina total = 10 mg%, Bilirrubina direta = 7 mg%, AST
(TGO) = 240 UL e ALT (TGP) = 270 UI/L, confirmando,
portanto, a hiperbilirrubinemia e hipertransaminasemia. A
hipétese diagndstica inicial e a conduta mais apropriada séo,
respectivamente:

(A) Sindrome colestatica intra-hepatica provavelmente por
alguma causa infecciosa pré ou perinatal / propedéutica
mais aprofundada e com urgéncia para descartar causas
de tratamento cirdrgico.

(B) Sindrome colestatica extra-hepética provavelmente por
atresia de vias biliares / acompanhamento clinico e
laboratorial semanal até definir melhor a evolucao.

(C) Sindrome colestatica intra-hepatica provavelmente por
doengas infecciosas ou mal formag8es congénitas / pedir
sorologias para agentes virais hepatotropicos prevalentes
em nosso meio e analisar resultados.

(D) Sindrome colestatica extra-hepatica, sendo impossivel
inferir evento causal / acompanhamento clinico,
considerando-se o bom estado geral da crianga.

(E) Possivel ictericia causada pelo leite materno / mantém o
aleitamento materno exclusivo.

QUESTAO! |54/

Crianga com 5 anos de idade, sem doenca de base e com
vacinagdo em dia, apresentando quadro clinico sugestivo de
meningite bacteriana, foi submetido a puncéo liquérica. O
resultado mostrou um liquor com aspecto pouco turvo, com
pleocitose de 5000/mm3, sendo 70% de neutrofilos,
glicorraquia inferior a 40 mg%, proteinorraquia pouco elevada e
cultura ainda sem resultado liberado. A causa mais provavel,
considerando os aspectos epidemioldgicos brasileiros atuais, é:

(A) Bacteriana, valorizando-se a  possibilidade de
Haemophilus influenza e Streptococcus pneumoniae.

(B) Bacteriana, valorizando-se a possibilidade de S.
pneumoniae e Meningococo dos tipos A, B ou C.

(C) Estreptococo do grupo B, Enterobactéria (Klebsiella sp,
Proteus sp) e Meningococo dos tipos A, B e C.

(D) Viral (Echovirus, Coxsackie A ou B, herpes simples,
dentre outros).

(E) Os resultados néo favorecem etiologia viral ou bacteriana,
tendo ambas as mesmas possibilidades, o que pode ser
melhor avaliado com outra puncao.

QUESTAO!|55[

Em relagéo as crises convulsivas que atingem os lactentes, a
mais frequente é a crise convulsiva febril. Dentre as afirmagbes
seguintes a respeito da crise convulsiva febril, a Unica
INCORRETA é:

(A) As crises convulsivas febris ocorrem geralmente nas
primeiras horas do processo infeccioso agudo, durante a
fase de aumento da temperatura, ou durante o processo
evolutivo, quando ocorre um aumento agudo da
temperatura.

(B) Para o diagnostico da crise convulsiva febril, ficam
excluidas as criangas com crises afebris prévias.

(C) Na crise convulsiva febril inédita, mas de longa duracéo
(superior a 15 minutos), impde-se rotineiramente o
tratamento com drogas anticonvulsivantes.

(D) O eletroencefalograma e exames de neuroimagem ndo
devem ser realizados de rotina, pois ndo orientam a
conduta e ndo permitem caracterizar o prognostico.

(E) A utilizacdo de drogas antiepilépticas no tratamento de
criangas com crise convulsiva febril ndo diminui o risco de
evoluir para epilepsia.

QUESTAOI56

Para avaliacdo do estado nutricional de criangas por meio da
antropometria, podem ser utilizados tanto o critério de Gomez
como o de Waterlow. Quanto a esses dois critérios, pode-se
dizer que:

(A) O critério de Gomez, que utiliza o peso da crianga em
relacdo a sua estatura, € mais fidedigno que o de
Waterlow por considerar a relagdo entre dois parametros
antropomeétricos.

(B) Uma das desvantagens do critério de Gomez é néo
conseguir diferenciar os casos agudos dos cronicos,
superestimando a desnutricdo por ndo levar em conta os
individuos constitucionalmente baixos.

(C) O critério de Waterlow usa o peso em relagdo a idade,
sendo, portanto, mais pratico no uso cotidiano.

(D) O critério de Gomez foi incorporado numa tentativa de
corrigir os desvios observados no critério de Waterlow,
melhorando a qualidade de suas informagdes.

(E) O critério de Waterlow tem a vantagem de considerar,
além do peso e estatura, o perimetro braquial e a prega
cutanea tricipital, melhorando a sensibilidade no
diagndstico da desnutrigéo infantil.

QUESTAO! |57/

Assinale a alternativa que contém uma situacéo na qual NAO
SE RECOMENDA o adiamento da vacinacdo de qualquer tipo
de vacina:

(A) Pessoas que estejam com doengas febris graves para
gue seus sintomas e sinais ndo sejam atribuidos a vacina
administrada.

(B) Pessoas com corticoterapia em dose imunossupressora,
devendo-se adiar a aplicagdo de vacinas para um més
apos o final do tratamento.

(C) Uso atual de imunoglobulina, sangue ou derivados porque
anticorpos presentes nesses produtos podem neutralizar
o0 virus vacinal.

(D) Pessoas com doenca neuroldgica pregressa, com sequela
presente.

(E) Recém-nascidos prematuros com peso inferior a 2 kg.

FTQUESTAG ssl

Para se fazer o diagnéstico diferencial entre uma hematuria
glomerular e uma ndo glomerular em uma crianca, qual das
seguintes alternativas vocé utilizaria para se ter uma maior
probabilidade de acerto?

(A) Ser sintomética ou néo.

(B) Presenca de hipertenséo arterial.

(C) Historia familiar de hematuria.

(D) Presenca de cilindricos hematicos ou hemaceas
dismorficas.

(E) Presenca de codgulos ou cristais na urina.

FQUESTAG ol

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), recentemente,
revisou alguns critérios adotados para a classificacdo das
praticas do aleitamento materno. Assinale a alternativa que
contenha os critérios CORRETOS:

(A) Aleitamento materno predominante, situacdo que a
crianca recebe, além do leite materno, outros leites para
complementar a demanda dietética.




(B) Aleitamento materno exclusivo, situacdo que a crianca
recebe leite materno, podendo tomar agua ou chéas, mas
nao recebe outros alimentos.

(C) Aleitamento materno predominante, situacdo em que a
principal oferta é o leite da mée, embora a crian¢a ja
receba complementagdo com outros leites e dieta ndo
lactea.

(D) Aleitamento materno exclusivo, situagdo que a crianga
recebe apenas o leite materno direto do seio, ndo
permitindo nem mesmo o leite ordenhado.

(E) Aleitamento materno predominante, situacdo que a
crianca recebe leite materno como principal fonte de
nutricdo, permitindo &gua, chas, sucos, mas ndo outros
leites, nem em pequena quantidade.

QUESTAO

No Brasil, as causas primarias de desnutricdo infantil sdo as
mais frequentes. Em estados de desnutri¢cdo infantil prolongada
e nos casos de maior gravidade, podem surgir alteragbes
comprometendo diferentes fun¢Bes organicas. Dentre essas
alteracdes, todas elas sdo constatadas e relatadas na crianca
desnutrida, EXCETO:

(A) O meio interno da crianga desnutrida é, em geral,
hipotdnico e também se constata uma hiperidratacédo
intracelular, quadro que estd presente mesmo na
auséncia de edema.

(B) A capacidade digestiva e a absortiva de gorduras estédo
normais, pois, como mecanismo de compensacdo, a
sintese de lipase pancredtica é normal ou aumentada,
favorecendo a absorcdo de nutriente de alta densidade
energética.

(C) E frequente a constatacdo de queda na concentragio
sérica de sodio, apesar do sédio corporal total encontrar-
se aumentado.

(D) Em geral, descreve-se mais frequentemente
comprometimento da imunidade celular enquanto a
imunidade humoral, muitas vezes, esta preservada ou
pouco comprometida.

(E) Observam-se reducdo da capacidade de digestdo da
lactose, com intolerancia secundaria a esse aglcar, e um
comprometimento menos nitido na capacidade digestiva
de amido.

PROVA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
QUESTAO |61

Vocé recebe no ambulatério de alto risco Ivany, 25 anos,
brasileira, solteira, garota de programa, gestante de 14
semanas, com histéria de sorologia para HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) positiva. Com referéncia a
transmisséo vertical materno-fetal:

l. Em 1994, os resultados do Protocolo 076 do Aids
Clinical Trial Group (PACTG 076) evidenciaram uma
reducdo de 67,5% na transmissdo vertical com o uso
da zidovudina (0 AZT) durante a gestacgao, no trabalho
de parto e no parto propriamente dito, e pelos recém-
nascidos que foram alimentados exclusivamente com
formula infantil .

Il. A reducdo da transmisséo vertical do HIV com o uso
de zidovudina é dependente do nivel de carga viral.

M. A maior parte dos casos de transmissdo vertical do
HIV (cerca de 65%) ocorre durante o trabalho de parto
e no parto propriamente dito, e os 35% restantes
ocorrem intradtero, principalmente nas dltimas
semanas de gestagdo, havendo ainda o risco
adicional de transmissdo pds-parto por meio do
aleitamento materno.

V. O aleitamento materno representa riscos adicionais de
transmissdo, que se renovam a cada exposicdo da
crianca ao peito, e situa-se entre 7% a 22%.

Estdo CORRETAS apenas alternativas contidas em:

(A) 1, el
(B) I, 1lelV.
©) llelv

(D) I, elV

(E) Todas séo corretas.

QUESTRO 62

Apos confirmagédo de que de fato a sorologia para HIV era
positiva na questdo anterior, sua conduta terapéutica com
referéncia a lvany sera, EXCETO:

(A) O objetivo de reduzir a transmisséo vertical faz com que
toda gestante infectada pelo HIV seja medicada com anti-
retroviral (ARV), independentemente de seu estado
imunoldgico ou virolégico.

(B) A zidovudina, sempre que possivel, devera fazer parte de
qgualquer esquema terapéutico que venha a ser adotado
para a gestante infectada pelo HIV.

(C) Sempre que possivel, antes de iniciar a zidovudina ou
associacdo de medicamentos ARV, coletar sangue da
gestante para a realizacdo da contagem de linfocitos T-
CD4+ e quantificacédo da carga viral, a fim de possibilitar a
avaliacdo do esquema terapéutico e a necessidade da
administragdo de quimioprofilaxia para infeccdes
oportunistas.

(D) A profilaxia com ARV (monoterapia com AZT ou profilaxia
com TARV) deve ser iniciada a partir da 14.2 semana de
gestacdo e 0 AZT intravenoso, instituido durante o trabalho
de parto e parto, devera ser mantido até o clampeamento
do corddo umbilical.

(E) A nevirapina ndo devera ser empregada em terapia tripla,
apenas em administracdo como monoterapia pois de outra
forma implicard no desenvolvimento de resisténcia viral.

FTQUESTAG el

Com relagdo a Sindrome Antifosfolipide Obstétrica assinale a
INCORRETA:

(A) A antifosfolipide € uma trombofilia adquirida que consiste
no encontro de anticorpos antifosfolipides em pacientes
com histéria de trombose arterial, venosa ou morbidade
gestacional

(B) A perda fetal ocorre principalmente no primeiro trimestre e
a apresentacgao clinica mais frequente é a pré-eclampsia.

(C) A insuficiéncia placentaria se manifesta por sofrimento
fetal e retardo do crescimento intrauterino.

(D) As perdas fetais ocorrem por tromboses na vasculatura
Utero placentéria e infartos intraplacentarios

(E) Acredita-se que o0s mecanismos fisiopatoldgicos
responsaveis pela perda fetal sdo principalmente os
fendmenos tromboembdlicos e deposito acentuado de
fibrina no nivel dos espacos intervilosos.

FQUESTAG eal

Diante de um quadro de gestante com Pré-eclampsia e/ou
Eclampsia assinale a alternativa CORRETA.

l. Realizar cesariana imediatamente, a Unica solugéo
terapéutica é o esvaziamento uterino.
1. Classificar a gravidade do quadro em Pré-eclampsia
leve ou grave.
Il. Identificar os sinais premonitdrios de Eclampsia.
V. Prevencdo da Eclampsia com MgSO4 em todos os
casos de pré-eclampsia grave.

Estdo CORRETAS as alternativas contidas em:

A1, el
B)1,llelV.
©1, eV




oy, nelv
(E) Todas séo corretas.

FTQUESTAG es[

Pacientes que recebem tratamento inadequado ou
permanecem sem tratamento do hipertiroidismo na gestacéo
estdo sujeitas com maior frequéncia a:

(A) aborto

(B) Parto prematuro

(C) Pré-eclampsia

(D) Perda fetal

(E) Recém nascidos pequenos para a idade gestacional

QUESTAO! 66/

Qual das alternativas abaixo n&o caracteriza diagnostico
diferencial com placenta prévia:

(A) Abortamento espontaneo

(B) Descolamento prematuro da placenta
(C) Rotura uterina

(D) Rotura do seio marginal

(E) Rotura de vasa prévia

FQUESTAG 67/

Dentre os pontos fundamentais para o manejo das lesdes
cervicais de alto grau (NIC) na gestagdo descritos abaixo qual
esta INCORRETO:

(A) As gestante com leséo intraepitelial de alto grau deveréo
permanecer em observacdo trimestral, por meio de
citologia, colposcopias e biopsias dirigidas.

(B) O diagnéstico da NIC de alto grau realizado por citologia,
colposcopia e biopsia dirigida, devera ser confirmado em
casos de suspeita de invasdo estromal pela conizagéo.

(C) A conozacédo devera ser realizada apenas no terceiro
trimestre de gestac&o pela maior viabilidade fetal.

(D) A técnica da realizagdo da conizagdo sera, na maioria da
vezes, a convencional.

(E) A coleta de citologia sempre deve ser estimulada no pré-
natal, visto ser um método sem risco.

QUESTAO 68/

A construcdo adequada de um partograma deve respeitar uma
série de orientacBes. Qual das assertivas abaixo NAO se
encaixa:

(A) O registro gréafico deve ser iniciado na fase ativa do
trabalho de parto (trés contragbes em 10 minutos e
dilatacdo cervical minima de 3 cm).

(B) No partograma cada divisoria corresponde a 2 horas na
linha horizontal (eixo X) e 1 cm de dilatagdo cervical na
linha vertical (eixoY), e os planos de descida da
apresentacao ficam representados a esquerda do grafico.

(C) A dilatag@o cervical inicial deve ser marcada sobre a linha
de alerta.

(D) Os toques vaginais podem ser efetuados a cada 1 a 2
horas, no a&pice da contracdo, salvo em situacdes
especiais em que se recomendem intervalos especificos.

(E) Deve-se anotar a altura da apresentagdo fetal e a
variedade de posi¢céo a cada toque

QUESTAO! 69/

No acompanhamento de uma gestagdo gemelar na
necessidade de se realizar a tocélise € CORRETO:

(A) O uso profilatico de progesterona demonstrou ser eficaz.

(B) O uso profilatico de betamiméticos demonstrou-se efetivo
na prevenc¢éo de partos prematuros.

(C) A indometacina pode ser usada pois ndo produz efeitos
adversos como fechamento do ducto arterioso.

(D) O atosiban € um dos farmacos de escolha para a inibicéo
de trabalho de parto prematuro em gesta¢cfes gemelares
(E) Todas as acima sdo incorretas.

QUESTAO! |70/

Recomenda-se que a assisténcia pré-natal a gravida
adolescente seja realizada por uma equipe multiprofissional
capacitada e composta por obstetra, enfermeira, psicéloga,
assistente social e fisioterapeuta que além de fornecer o
atendimento pré-natal desempenhardo as seguintes funcgdes,
EXCETO:

(A) Estabelecer um vinculo da adolescente com o servigo de
atendimento.

(B) Oferecer apoio psicosocial.

(C) Orientar que o parto serd uma cesariana, pois é a melhor
conduta nas gestantes adolescentes.

(D) Estimular a participagdo do parceiro e dos familiares
durante as consultas.

(E) Orientar quanto a amamentacdo, anticoncepgdo poés
gravidez, cuidados com recém nato em forma de
atividades educativas.

QUESTAC! 72 [

Qual a doenga sexualmente transmissivel abaixo foi descrita
por dois pesquisadores brasileiros Aragédo e Vianna em 1913:

(A) Sifilis — Treponema palidum

(B) Cancro mole - Haemophilus ducreyi

(C) Donovanose - Donovania granulomatis

(D) Linfogranuloma Venéreo - Chlamydia trachomatis

(E) Condiloma acuminato - HPV - Human Papilloma Virus.

QUESTAC! 72/

Relacione as colunas:

1- Estradiol A- Regula a producéo de FSH e LH
2- GnRH B- fase de proliferagdo endometrial
3- Prolactina C- Amenorréia — galactorréia

4- Ativina D- liberado com o pico de estrogénio
5-LH E- estimula a foliculogénese

(A) 1A; 2B; 3C; 4D; 5E.
(B) 1B; 2A; 3C; 4E; 5D.
(C) 1B; 2A; 3C; 4D; 5E.
(D) 1B; 2A; 3D; 4C; 5E.
(E) 1B; 2A; 3E; 4D; 5C

QUESTAO |73/

Quanto a dismenorréia, assinale a INCORRETA.

(A) A dismenorréia caracteriza-se por menstruacdo dificil ou
desconfortavel, com a presenca de dor uterina na forma de
cllica que se manifesta no baixo ventre ou na regido
lombar, incidindo antes ou durante as menstruacoes.

(B) O impacto da dismenorréia influencia negativamente nas
responsabilidades diarias das mulheres.

(C) A isquemia uterina é um importante componente no
mecanismo da dor que surge na pelve na dismenorréia
primaria.

(D) A prostraglandina E2, os endoperoxidos ciclicos e,
possivelmente, os leucotrienos hipersensibilizam as fibras
sensoriais da dor no Gtero para a agéo das bradicininas e
de outros estimulos fisicos e quimicos da dor na
dismenorréia primaria.

(E) Apenas terapia medicamentosa é eficaz para aliviar a dor
na dismenorréia primaria.

QUESTAO! [74f

Com relacdo aos marcadores tumorais para massas pélvicas
suspeitas de malignidade correlacione as colunas. 09




A- Aparece em 80% dos carcinomas ndo
mucinosos. Seu maior uso € para identificar
recorréncias do tumor.

B- Monitora recorréncia de cancer de colon.
Pode estar aumentado em cancer de ovarios,
mama, colo de Utero.

C- Esta amplificado nos tumores ovarianos
malignos no valor entre 30 e 50%. Sua
expressao protéica estd simultaneamente
sobre-expressada.

D- Associado com aneuploidia em carcinoma
ovariano em progressao.

E- Associado maior com cancer de mama.
Tem sido correlacionado com aumento de
risco de cancer de ovario em 63% das vezes.

2- CEA

3- cMyc

4- CMyRA

5- BRCA-1

(A) 1A; 2B; 3C; 4D; 5E.
(B) 1B; 2A; 3C; 4E; 5D.
(C) 1B; 2A; 3C; 4D; 5E.
(D) 1B; 2A; 3D; 4C; 5E.
(E) 1B; 2A; 3E; 4D; 5C

QUESTAO! |75/

Qual das alternativas abaixo estd INCORRETA quando se
refere a corrimentos vaginais.

(A) Encontra-se no corrimento fisiol6gico o teste de amina
negativo, o Ph entre 3,8 a 4,5, Células epiteliais, leucécitos
menores que 20% e 85% de lactobacilos na microbiota
vaginal.

(B) Encontra-se na vaginose vaginal o teste de amina
positivo, o Ph menor ou igual a 4,5, Células guia ou Clue
Cells, leucécitos ausentes e raros lactobacilos na
microbiota vaginal.

(C) Encontra-se na candidiase vaginal o teste de amina
positivo, o Ph maior ou igual a 4,5, Células com pseudo
hifas, leucdcitos em grande quantidade e auséncia
lactobacilos na microbiota vaginal.

(D) Encontra-se na Tricomoniase vaginal o teste de amina
positivo, o Ph menor ou igual a 4,5, Células com
trichomonas, leucécitos em grande quantidade e raros
lactobacilos na microbiota vaginal.

(E) Todas as assertivas acima sao corretas.

FQUESTAG 76l

Qual assertiva abaixo ndo se configura como fator de risco
para fasciite necrotizante em cirurgia ginecologica.

(A) Idade avangada
(B) Obesidade

(C) Desnutricdo

(D) Diabete melito

(E) Nenhuma das acima

QUESTAO 77/

O dispositivo intrauterino é considerado uma adequada opg¢éo
de método anticoncepcional para pacientes que apresentam as
intercorréncias clinicas abaixo, EXCETO:

(A) Doencgas cardiovasculares
(B) Hipertenséo arterial

(C) Insuficiéncia renal aguda
(D) Trombose venosa profunda
(E) Cefaléia

FTQUESTAG el

Na mulher a causa mais importante de hiperandrogenismo de
origem adrenal é:

(A) Hiperplasia adrenal congénita
(B) Sindrome de Cushing

(C) Hiperaldosteronismo primario
(D) Tumores de adrenal
(E) Todas as acima sao corretas

QUESTAO 79
Considera-se atraso do desenvolvimento puberal:

(A) O nédo surgimento de caracteres sexuais secundarios até
0os 14 anos de idade para as meninas e até os 13 anos
para 0s meninos ou a nao ocorréncia de menarca ate 0s
16 anos quando esses caracteres sexuais sdo presentes

(B) O ndo surgimento de caracteres sexuais secundarios até
0s 16 anos de idade para as meninas e até os 15 anos
para 0s meninos ou a ndo ocorréncia de menarca até os
18 anos quando esses caracteres sexuais sdo presentes.

(C) O surgimento de caracteres sexuais secundarios ate os 16
anos de idade para as meninas e até os 15 anos para os
meninos com a ocorréncia de menarca.

(D) O surgimento de caracteres sexuais secundarios até os 18
anos de idade para as meninas e até os 15 anos para 0s
meninos independente da menarca.

(E) Todas as acima séo incorretas.

QUESTAO 80/

Dentre as neoplasias da vulva uma lesdo que se caracteriza
por ocorrer, em geral, nos grandes labios, ser uma leséo
pequena, com ulceragdo central e finos vasos telangectasicos
ao redor, com crescimento lento e indolente, raramente
acometendo linfonodos. As pacientes normalmente se queixam
de prurido e sangramentos esporadicos. Referimo-nos a:

(A) Sarcoma de vulva

(B) Adenocarcinoma de vulva

(C) Carcinoma verrucoso de vulva

(D) Carcinoma de células basais de vulva
(E) Doencga de Paget

PROVA DE MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
QUESTAO 81/

Ao ler artigos cientificos o médico se depara com o valor dos
testes de hipoteses e significAncia estatistica. Sobre sua
interpretacdo, marque a alternativa CORRETA:

(A) p ou a (alfa) é a probabilidade da ocorréncia de um
evento em caso da hipétese da pesquisa ser verdadeira.

(B) Um valor de p>0.50 é de boa significancia estatistica.

(C) O Erro Tipo | é quando o pesquisador rejeita a hipdtese
nula quando ela é verdadeira.

(D) O Erro Tipo Il é quando o pesquisador aceita a hipotese
da pesquisa quando ela é falsa.

(E) Nenhuma das anteriores.

FQUESTAG s2l

Homem de 22 anos compareceu a Unidade Basica da Saude
junto com seus familiares e relatou a histéria de isolamento
social, alucinagbes auditivas, sensacdo de estar sendo
controlado por “chip” implantado em sua cabeca pela NASA ha
3 meses. Negou antecedentes semelhantes. Negou uso de
alcool ou outras drogas e ndo apresentava sinais que
sugerissem origem organica. A principal hipétese diagndstica a
ser investigada é:

(A) Esquizofrenia.

(B) Transtorno afetivo bipolar.

(C) Transtorno esquizofreniforme.

(D) Alcoolismo.

(E) Transtorno dissociativo ou conversivo.




QUESTAO! 83/

Marque a alternativa correspondente ao valor da taxa de
mortalidade infantil (menores de um ano de idade) por mil
nascidos vivos em 2007 e a meta para 2015, segundo o Pacto
da Reducéo da Mortalidade Infantil:

(A) 19,3 em 2007 e meta de 15,7
(B) 35,5 em 2007 e meta de 12,9
(C) 28,3 em 2007 e meta de 13,8
(D) 59,1 em 2007 e meta de 37,3
(E) 25,6 em 2007 e meta de 20

QUESTAO 84l

As trés principais causas de mortalidade no Brasil, segundo
causas definidas, atualmente sao:

(A) Doencas infectocontagiosas, doengas do aparelho
circulatério e neoplasias.

(B) Doencas do aparelho circulatério, causas externas,
doencas infectocontagiosas.

(C) Doencgas do aparelho circulatério, doengas do aparelho
respiratorio e doengas enddcrinas.

(D) Doengas infectocontagiosas, doengas do aparelho
circulatério e doencas do aparelho respiratério.

(E) Doencas do aparelho circulatério, neoplasias e causas
externas.

QUESTAO! 85/

Homem de 38 anos, residente em Palmas — TO, veio ao Posto
de Salde para averiguar se precisava de vacinagéo, pois sua
carteira estava em branco. Qual vacina abaixo nao faz parte do
calendario de vacinagdo para sua faixa etaria segundo o
Ministério da Salde?

(A) Hepatite B

(B) Influenza sazonal
(C) Dupla tipo adulto
(D) Febre Amarela
(E) Triplice viral

QUESTAO 86/

Uma mulher de 30 anos relatou que ingeriu veneno de rato
ap6s discutir com o marido. Apds uma hora evoluiu com
hipersalivacdo, diarréia, vomitos e bradicardia, seguido de
agitagcdo e confusdo mental. Segundo o marido o veneno era
popularmente denominado “chumbinho”. Qual provavel
substancia foi ingerida pela paciente e qual antidoto poderia
ser utilizado, apos as medidas de suporte basico de vida?

(A) Arsénio — dimercaprol.

(B) Cianeto — nitrito de amila.

(C) Nitrato — azul da Prussia.

(D) Carbamato — atropina.

(E) Oxalato — gluconato de calcio.

QUESTAO! 87/

Atualmente a prevaléncia de tabagismo nas principais capitais
brasileirais varia, aproximadamente, de:

(A) 12,9 a 25,2%. E mais frequente em homens.

(B) 3,1 a5,2%. E mais frequente em homens.

(C) 30,2 a 36,4%. A propor¢do € igual para homens e
mulheres.

(D) 50 a 60%. E mais frequente em homens.

(E) 8 a9%. E mais frequente em mulheres.

QUESTAO 88/

Qual das medidas abaixo ndo é eficaz para tratamento do
alcoolismo?

(A) Psicoeducacéo.

(B) Uso do dissulfiram ou naltrexone.
(C) Grupos de mutua ajuda.

(D) Entrevista motivacional.

(E) Nenhuma das anteriores.

QUESTAO 8ol

A sensiblidade, a especificidade e o valor preditivo positivo do
exame de TSH segundo as Diretrizes Clinicas na Saude
Suplementar / Associa¢do Médica Brasileira sdo:

(A) 45%, 99% e 32%.
(B) 62%, 97% e 81%.
(C) 98%, 34% e 85%.
(D) 99%, 98% e 10%.
(E) 23%, 100% e 69%

QUESTAO! |90/

Qual a primeira medida a ser tomada diante de um paciente
com queixa de insénia:

(A) Averiguar a higiene do sono.
(B) Orientar a pratica de exercicios.
(C) Prescrever fitoterapicos.

(D) Salicitar polissonografia.

(E) Solicitar hemograma.

FQUESTAG o1

No Brasil, 0 aumento da transmissdo do HIV na populacdo de
baixa renda que habita a area rural, associado a urbanizacéo
da leishmaniose visceral (LV), tem resultado em aumento
progressivo da co-infeccdo HIV/LV. Com relacdo a esta co-
infeccéo, escolha a alternativa INCORRETA:

(A) A leishmaniose visceral, em individuos coinfectados
HIVILV, adquire caracteristicas de doenca oportunista,
com apresentacdo clinica atipica, elevada taxa de
letalidade e frequentes recaidas apés o término do
tratamento especifico.

(B) A leishmaniose pode também levar a transativacdo
heteréloga do HIV, promovendo elevacgdo transitéria da
carga viral, além de diminui¢cdo da contagem de linfocitos
T-CD4+, dificultando a interpretacdo desses parametros
para a decisdo sobre o inicio da terapia antiretroviral
(TARV).

(C) Semelhante tuberculose, a leishmaniose visceral somente
ocorre em individuos infectados pelo HIV com
comprometimento imunoldgico significativo.

(D) Nos individuos coinfectados com HIV/LV, a TARV esta
indicada, mas como o inicio do tratamento antiretroviral
nao é emergéncia médica, este podera ser instituido apds
0 inicio do tratamento da LV, quando ja houver melhora
dos parametros clinicos e laboratoriais.

(E) Em areas endémicas de LV, a infeccdo pelo HIV aumenta
entre 100 e 1.000 vezes a possibilidade de
desenvolvimento de leishmaniose clinicamente manifesta.
A maioria dos casos ocorre em adultos, ao contrario do
que se observa em individuos soronegativos para HIV.

FQUESTAC o2l
Com relacgé@o a imunizacéo, escolha a alternativa INCORRETA:

(A) Um grande avanco da medicina nas ultimas décadas
deveu-se ao progresso da imunologia, com o
desenvolvimento de novas vacinas e aperfeicoamento das
ja existentes. Este fato contribuiu para a prevencdo das
doencas, transformando radicalmente a morbidade e
mortalidade nos paises em desenvolvimento, em especial
na populacéo pediétrica.

(B) Verifica-se frequentemente criangas e adultos néo
vacinados por uma série de razdes levantadas por leigos,




chamadas de falsas contraindica¢des, como por exemplos
as doencas leves com febre baixa, o uso de
antimicrobiano e a desnutricao.

(C) Para os pacientes que nao apresentam titulos de
anticorpos protetores ap6s o0 esquema completo de
vacinagdo contra Hepatite B, recomenda-se repetir uma
série de 3 doses de vacina.

(D) Na imunizagcdo passiva, o individuo é estimulado a
desenvolver defesa imunolégica contra futuras exposicées
a doenga, enquanto na imunizagdo ativa, o individuo
exposto ou em vias de se expor recebe anticorpos pré-
formados de origem humana ou animal.

(E) Sdo exemplos de indicagcdes de vacina contra
pneumococo as seguintes situa¢des: adultos acima de 60
anos; adultos e criangas acima de dois anos de idade que
apresentem condigbes cronicas como insuficiéncia
cardiaca, hepatica (cirrose), pulmonar, renal, diabetes
mellitus, alcoolismo e fistula liquoérica.

QUESTAO! 93/

Com relacéo a Influenza Pandémica A(H1N1)2009, assinale a
alternativa CORRETA:

(A) A doenca inicia-se frequentemente com a instala¢éo lenta
de febre baixa, seguida de mialgia, dor de garganta,
prostracao, cefaléia e tosse seca.

(B) O periodo de incubacgdo relacionado ao novo virus da
Influenza Pandémica A(H1N1) 2009, pode variar de 3 a 15
dias, sendo mais comum entre 7 e 12 dias.

(C) Hé evidéncias de transmissao pelo modo indireto, por meio
do contato com as secre¢Bes do doente. Nesse caso, as
maos sao o principal veiculo, ao propiciarem a introducao
de particulas virais diretamente nas mucosas oral, nasal e
ocular.

(D) Nao é comum a queixa de garganta seca, rouquidado, tosse
seca e queimacdao retro esternal ao tossir, bem como pele
quente e Umida, olhos hiperemiados e lacrimejantes.

(E) Situacdes reconhecidamente de risco para
desenvolvimento de formas graves e de o6bito incluem
gestacdo, idade superior a 5 anos ou maior que 60 anos e
presenca de comorbidades, como doenga pulmonar
cronica e cardiopatias (insuficiéncia cardiaca crénica).

QUESTAG 0411

Com relag@o aos principios fundamentais do cddigo de ética
médica, escolha a alternativa INCORRETA:

(A) A Medicina é uma profissdo a servico da saude do ser
humano e da coletividade e sera exercida sem
discriminacdo de nenhuma natureza.

(B) O alvo de toda a atengdo do médico é a salde do ser
humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo
de zelo e o melhor de sua capacidade profissional.

(C) Compete ao médico aprimorar continuamente seus
conhecimentos e usar o melhor do progresso cientifico em
beneficio do paciente.

(D) O médico guardara sigilo a respeito das informacdes de
que detenha conhecimento no desempenho de suas
funcdes sem excegoes.

(E) Para exercer a Medicina com honra e dignidade, o médico
necessita ter boas condicdes de trabalho e ser
remunerado de forma justa.

QUESTAO! 95/

As diretrizes e normas para a prevengdo e o controle das
infeccdes hospitalares, previstas na Portaria MS/GM n° 2.616,
de 12 de maio de 1998, podem ser reunidas da seguinte forma,
EXCETO:

(A) A Comissdo de Controle de Infeccbes Hospitalares
(CCIH) deve ser composta por profissionais da area de

salde de nivel superior, divididos em nlcleo de
consultores e nucleo de executores.

(B) O Programa de Controle de Infeccbes Hospitalares
(PCIH) deve ser adaptado a realidade de cada hospital,
mas suas agles devem ser desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, conforme determinados conceitos e
critérios diagnésticos.

(C) Qualquer pessoa fisica ou juridica que desenvolva
atividades hospitalares de assisténcia a salde, seja de
direito publico ou privado, tem a obrigacédo de instalar a
comissdo e desenvolver o programa de controle de
infec¢Bes hospitalares.

(D) Sé&o indicadores de infecgao hospitalar a taxa de infeccéao,
taxa de pacientes com infec¢do, taxa de infeccdo por
procedimento, frequéncia de infec¢édo por
microorganismos e sensibilidade aos antimicrobianos.

(E) O PCIH deve conter, pela importancia do assunto e pelo
alto risco de infeccdo hospitalar, um protocolo de
utilizacdo dos antibidticos estabelecido pela comisséo,
ndo sendo obrigatério sua utilizacdo por todos os
médicos.

QUESTAO 96/

De acordo com a classificacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para Hanseniase, escolha a alternativa
INCORRETA:

(A) A forma paucibacilar apresenta menos de cinco lesdes
cutaneas.

(B) A forma paucibacilar apresenta mais de um troco nervoso
acometido.

(C) A forma paucibacilar é representada pelas formas
tuberculdide e indeterminada.

(D) A forma multibacilar apresenta mais de cinco lesdes
cutaneas.

(E) A forma multibacilar € representada pelas formas
virchowiana e dimorfa.

FQUESTAG o7

Sao sinais de choque associados a infeccdo pelo virus da
Dengue, EXCETO:

(A) Queda abrupta de plaquetas.

(B) Hipotenséo arterial.

(C) Pressao arterial convergente.

(D) Pulso rapido e fino.

(E) Enchimento capilar lento (> 2 segundos).

[ QUESTAQC 98

Com relacdo a Hepatite B, interprete o perfil sorolégico
ilustrado abaixo e escolha a alternativa CORRETA:

Anti HBe

Anti HBc Total (IgG)

ojniL

Meses e anos

(A) Imunidade vacinal ao virus da Hepatite B.
(B) Hepatite B aguda.

(C) Hepatite B crdnica ativa sem replicagdo viral.
(D) Hepatite B com padréo de cura sorolégica.
(E) Hepatite B crbnica ativa com replicagéo viral.




FTQUESTAG ool

Escolha a alternativa CORRETA com relacdo aos objetivos da
terapia antiretroviral de alta poténcia no tratamento de
pacientes com aids:

I
1.
1.
V.

(A)
B)
©
©)
(E)

Aumento de sobrevida.

Reducdo da incidéncia de complicagBes oportunistas.
Elevagéo da contagem de células CD4.

Supresséo da replicacéo viral do HIV (carga viral abaixo do
limite de deteccao).

Somente os itens | e lll estdo corretos.
Somente os itens Il e IV estdo corretos.
Somente os itens Il e Il estdo corretos.
Somente os itens |, Il e IV estdo corretos.
Todos os itens estdo corretos.

ENQUESTAGH oo —

Com relagdo aos povos indigenas do Brasil, escolha a
alternativa INCORRETA:

(A

(B)

©

©)

(E)

O calendério de vacinagéo para os Povos Indigenas nao
apresenta ampliagGes de faixa etaria atendida ou algumas
vacinas nao disponiveis para a populagdo em geral.

A maior vulnerabilidade a doengas como tuberculose e
hanseniase sdo temas de grande preocupacdo nhestas
populagdes.

A ocorréncia da hanseniase em menores de 15 anos
constitui importante indicador de gravidade da endemia
nestas populacdes, ja que expressa contato prolongado e
precoce de populacéo vulneravel com pessoas infectadas
e nao tratadas, elevando o risco de adoecimento.

O processo de colonizacdo e expansdo das fronteiras
econdmicas na regido amazlOnica estdo associadas a
deterioracéo das condi¢des de saude Indigena.

A Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos
Indigenas faz parte da Politica Nacional de Saude,
regulamentada pela Portaria do Ministério da Saude n.°
254, de 31 de janeiro de 2002, que reconhecem aos povos
indigenas suas especificidades étnicas e culturais e seus
direitos territoriais.




